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RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 084 -PE-ESSALUD-2010

Lima, 26 de Febrero del 2010
VISTAS:

LaCartaN° 385 -OCPD-ESSALUD-2009 de la Oficina Central de Planificaciéon y
Desarrollo, y la Carta N° 12370-GCPS-ESSALUD-2009, mediante la cual la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud solicita la realizacién de las acciones necesarias
para viabilizar la configuracion de una oferta asistencial, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacioén del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdémicas, Yy
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2004 se dispuso
la creacion de las Redes Asistenciales Tipos A, B, y C de ESSALUD dependientes
jerarquicamente de la Gerencia General, en atencién a que cada Red Asistencial tiene
una realidad operativa distinta en concentracién de asegurados, caracteristicas de la
oferta, volumen de la demanda, asignacién presupuestal, entre otros factores;

Que, con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, se aprob6
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
A\Social de Salud (ESSALUD), modificada con Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N°

Resolucién de Gerencia General N° 549-GG-ESSALUD-2007, se establecen los
niveles de atencion en los que se encuentran comprendidos los Centros Asistenciales
de Salud de ESSALUD; -

Que, por el Acuerdo N° 5-2-ESSALUD-2008 de' la Segunda Sesiéon Ordinaria del
Consejo Directivo de fecha 29 de enero de 2008, se aprobdé el Plan Estratégico 2008-
2011 y el Plan Estratégico de Inversiones;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 191-PE-ESSALUD-2009 se
aprobaron los "Lineamientos y Parametros para el Disefio Organico del ambito
asistencial en los Centros Asistenciales de ESSALUD",

. Que, a fin de facilitar el acceso de los asegurados y derechohabientes a prestaciones
p\ntegrales de salud, econdmicas y sociales se organizaron las unidades prestadoras
je servicios como Centros Asistenciales (CAS), Centros de Rehabilitacién Profesional
ERP), Centros del Adulto Mayor (CAM), entre otros;

Que, la Alta Direccién en el marco de los objetivos institucionales, viene introduciendo @

elementos de reforma con la finalidad de situar a la institucion a la altura de las ~ “nws”
necesidades de los asegurados y derechohabientes, a efectos de facilitarleg ejgacceso
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a prestaciones integrales de salud, econémicas y sociales, considerando los criterios
de austeridad y descentralizacién;

Que, en dicho contexto, resulta necesario contar con un instrumento de gestién que
establezca las disposiciones y defina los criterios para la conformacion de Complejos
Asistenciales en el ambito de las Redes Asistenciales de ESSALUD;

Que, de acuerdo a lo establecido en los incisos b) y ¢) del articulo 8° de la Ley N°
27056, el Presidente Ejecutivo es competente para organizar, dirigir y supervisar el
funcionamiento de la Institucion;

En uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR los "Lineamientos para la conformaciéon y operacién de Complejos
Asistenciales en el ambito de las Redes Asistenciales de ESSALUD", documento
gue como anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central
de Aseguramiento, la Oficina General de Administracion, y la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo en sus ambitos de competencia emitan las disposiciones
complementarias que sean requeridas para la implementacién de los presentes
Lineamientos.

. DEJAR SIN EFECJO todo aquello que se oponga a lo dispuesto en la presente
Resolucién.
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LINEAMIENTOS PARA LA CONFORMACION Y OPERACION DE COMPLEJOS
ASISTENCIALES EN EL AMBITO DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD

. OBJETIVO

Definir los criterios para la conformacioén de Complejos Asistenciales en el ambito
de las Redes Asistenciales de ESSALUD.

ll. FINALIDAD

Contar con un instrumento de gestion que establezca las disposiciones para la
explotacion de la complementariedad administrativo — asistencial de Centros
Asistenciales que operan en ambitos proximos a fin de brindar atencion integral al
asegurado.

BASE LEGAL

» Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y modificado por los
Decretos Supremos Nros. 002-2004-TR y 025-2007-TR.

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2004 que crea las
Redes Asistenciales Tipo A, B y C y aprueba sus correspondientes estructuras
organicas y Reglamentos de Organizacion y Funciones.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, que aprueba la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud (ESSALUD), modificada con Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 252-PE-ESSALUD-2007.

¢ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 191-PE- ESSALUD 2009 que aprueba

los "Lineamientos y Parametros para el Disefio Organico del ambito asistencial

en los Centros Asistenciales de ESSALUD".

Resolucién de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N° 050-0CPD-

ESSALUD-2008, que aprobé la Directiva N° 001-0CPD-ESSALUD-2008

"Normas para la Formulacion, Seguimiento y Aprobacion de Estudios de Pre-

Inversion”.

Resolucion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N° 071-0CPD-

ESSALUD-2008, que aprobé la Directiva N° 003-0CPD-ESSALUD-2008

"Procedimientos, para la elaboracién, supervision y aprobacion de estudios

definitivos de proyectos de Elaboracion, Supervision y Aprobacion de los

Estudios Definitivos".

Resolucion de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N° 038-0CPD-

ESSALUD-2008 que aprob6 los "Lineamientos para la Elaboracion de

Programas y Estandares Arquitecténicos en Proyectos de Inversion en

Infraestructura de ESSALUD".

Acuerdo N° 5-2-ESSALUD-2008 de la Segunda Sesién Ordinaria del Consejo

Directivo de fecha 29 de enero de 2008, que aprob6 el Plan Estratégico 2008-

2011 y el Plan Estratégico de Inversiones.

Resolucion de Gerencia General N° 510-GG-ESSALUD-2008 que aprobd la

Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2008 "Normas para el Sistema de Inversion

Institucional de ESSALUD".

Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud en el Pert.
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+ Resolucién de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2008 que aprabsstsiud-gob-pe

Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2008, "Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia de ESSALUD".

* Resolucion de Gerencia General N° 855-GG-ESSALUD-2009 que aprueba el
Texto Unico Ordenado de la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2009, "Normas
para elaborar la Programacion Asistencial de los Trabajadores de Salud,
Profesionales y no Profesionales en los Centros Asistenciales del Seguro Social
de Salud - ESSALUD".

¢ Resolucidén de la Gerencia Central de Finanzas N° 013-GCF-OGA-ESSALUD-
2009 que aprueba la Directiva N° 001-GCF-OGA-ESSALUD-2009 "Lineamientos
Especificos para la Aplicacién de los Mecanismos de Asignacion de Fondos
Presupuestales”.

¢ Resolucion de la Gerencia Central de Finanzas N° 029-GCF-OGA-ESSALUD-
2009 que modifica el Procedimiento N° 01 "Asignacion de Recursos Via
Capitado a la Oferta de Servicios de Atencion Primaria de ESSALUD
Intrainstitucional” contenido en la Directiva N° 001-GCF-OGA-ESSALUD-2009,
aprobado mediante Resolucion de Gerencia Central de Finanzas N° 013-GCF-
OGA-ESSALUD-2009.

¢ Resolucion de la Gerencia Central de Finanzas N° 067-GCF-OGA-ESSALUD-
2009 que aprobd la Directiva N° 004-GCF-OGA-ESSALUD-2009 "Programacion,
Formulacion y Aprobacion del Presupuesto Inicial del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el Ejercicio 2010".

¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 026-PE-ESSALUD-2010, del 18 de
enero del 2010 que aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Gerencia Central de Aseguramiento.

IV. ALCANCE

Las disposiciones de la presente resolucion son de conocimiento y aplicacion por
todos los Organos Centrales y Organos Desconcentrados del Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

V. CONCEPTOS DE REFERENCIA

Centro Asistencial: Conjunto de Unidades Organicas o Funcionales Asistenciales
y Administrativas que se agrupan por caracteristicas y/o fines comunes, de acuerdo
a su clasificacion por nivel de atencién y capacidad resolutiva.

Centros Asistenciales Complementarios: es el conjunto de Centros Asistenciales
fisicamente proximos entre si que cuentan con carteras de servicios diferenciadas,
distintos niveles de complejidad y que pueden pertenecer a distintos niveles de
atencion.

Complejo Asistencial: Centros Asistenciales Complementarios autorizados para
constituirse y operar bajo un régimen de gestion diferenciado que permite su
integracion funcional, considerando las particularidades individuales de cada uno.

Integracion Funcional: Es el conjunto de relaciones de dependencia funcional -en
aspectos claramente delimitados y coordinados de los procesos asistenciales y
administrativos- entre centros asistenciales de un Complejo Asistencial, con el fin
de explotar racionalmente recursos asignados y sinergias de sus componentes.
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Régimen de gestion diferenciado: Condicion inherente al Complejo A&g'tvé'ilecﬁgﬂ'uc"gob'pe

por la cual los centros asistenciales que lo conforman gozan de un marco de
excepciones relativo a normas vigentes de aplicacion en Centros Asistenciales no
complementarios.

Centro de Atencion Primaria | (CAP 1): Centro Asistencial del primer nivel de
atencion con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud mas
frecuentes y menos complejas de la poblacion, con énfasis en la promocién de la
salud, prevencion de los riesgos y dafios.

Centro de Atencion Primaria Il (CAP 1l): Centro Asistencial del primer nivel de

" atencion con capacidad resolutiva inmediata superior al Centro de Atencién
Primaria 1, donde se atienden las necesidades de salud mas frecuentes de la
poblacién a través de la Atencion Integral Ambulatoria, promoviendo la salud,
previniendo los riesgos y dafos y brindando manejo recuperativo de las patologias
de baja complejidad segun perfil de la demanda local.

Centro de Atencion Primaria Ili (CAP lil): Centro Asistencial del primer nivel de
atencion con capacidad resolutiva inmediata superior a los Centros de Atencion
Primaria 1l y I, donde se brinda atencion de las necesidades de salud mas
frecuentes de la poblacion a través del la Atencion Integral Ambulatoria y de las
cuatro especialidades basicas, atenciones de urgencias, cirugia menor de bajo
requerimiento. Asimismo, realiza actividades de promocion en salud, prevencion de
los riesgos y dafios y brinda manejo recuperativo de las patologias segun perfil
epidemiologico de su ambito.

Centro Especializado: Entidad con infraestructura, equipo médico y recursos para
realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos de una especialidad con
cobertura local. Asume ademas la investigacion cientifica y tecnoldgica afin a su
especialidad. Dispone de independencia administrativa y presupuestal, con
dependencia jerarquica de la Gerencia General y normativamente de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud.

Instituto Especializado: Entidad con infraestructura, equipo médico y recursos,
con capacidad resolutiva de alta especialidad con cobertura nacional. Asume
ademas, la investigacion cientifica y tecnolégica en las especialidades que
comprende. Dispone de independencia administrativa y presupuestal, dependiendo
jerarquicamente de la Gerencia General y normativamente de la Gerencia Central
e Prestaciones de Salud.

VI. DISPOSICIONES

DISPOSICIONES GENERALES

El Complejo Asistencial se constituye mediante la integracion funcional de
Centros Asistenciales complementarios.

Los centros asistenciales, para conformar un Complejo Asistencial, deben estar
fisicamente préximos, ya sea porque estan emplazados sobre un lote unico de
terreno comun, o lotes contiguos o colindantes, o en lotes cuyos accesos
frontales son accesibles por vias publicas con una distancia maxima de 120mts

entre ellos.
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3. Los centros asistenciales emplazados sobre un lote Unico de terreno comun, 0 gob-p

lotes contiguos o colindantes, deben preferentemente unirse mediante vias de
circulacion interna entre los mismos, con las facilidades y seguridades del caso.

4. Los centros asistenciales que conforman el Complejo Asistencial mantienen su
individualidad como tales, pero sujetos a un régimen de gestion diferenciado, a
fin de permitir la integracion funcional, parcial y delimitada de algunos de sus
procesos asistenciales y administrativos.

5. La integracion funcional, independientemente de los procesos asistenciales y/o
administrativos que afecte, o de su extensién o modalidad de operacion, o de su
costeo, etc., debe cefiirse necesariamente a los siguientes principios:

5.a El ahorro en el uso de recursos debera darse mejorando, o al menos
manteniendo, la calidad u oportunidad de los servicios que se brindan a los
asegurados, el cumplimiento de normas técnicas y estandares de calidad,
de guias y protocolos, y otros documentos técnicos prescriptivos.

5.b Debe mejorarse, o al menos mantenerse, la disponibilidad de recursos, la
seguridad de las personas e infraestructura, y la exposicion a riesgos
inherentes a la operacion.

5.c Debe mejorarse, o al menos mantenerse, la disponibilidad de informacion
de gestion, el control sobre el uso de recursos, la performance de los
procesos, el desempenfio del personal, y la delimitacion precisa del ambito
de responsabilidad del recurso humano de cada CAS involucrado.

6. Toda referencia en la normativa vigente a denominaciones de una unidad u
organo estructural o funcional, se extiende a quien haga sus veces o detente
las responsabilidades aludidas en el Complejo Asistencial o CAS, de acuerdo a
la estructura proyectada, su ROF y/o MOF.

VLb DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Para el logro de la finalidad del Complejo Asistencial, los CAS que lo
conforman estan sujetos a un marco de excepciones relativas a disposiciones
internas vigentes, aplicables a la generalidad de los CAS y a organos
desconcentrados, siendo explicitamente éstas excepciones las siguientes:

1. Directiva N°001-OCPD-ESSALUD-2008 “Normas para la Formulacion,
Seguimiento y Aprobacion de los Estudios de Pre-Inversion”, Dir. N°003-
OCPD-ESSALUD-2008 “Elaboracion, Supervision y Aprobacion de los
Estudios Definitivos”, y Res. N°038-OCPD-ESSALUD-2008 “Lineamientos
para la Elaboracion de Programas y Estandares Arquitectonicos en
Proyectos de Inversion en Infraestructura de EsSalud”; al respecto:

1.a. Los centros asistenciales que integran un Complejo Asistencial,
independientemente de su nivel de atenciéon, pueden proveerse e
intercambiar servicios y contra-prestaciones asumiendo, de requerirse,
la inversion que pudiera implicar asegurar la provisién, sujeta a la
correspondiente evaluacion costo-beneficio.

1.b Los Proyectos de Infraestructura, Equipamiento, Gestion y Desarrollo
en centros asistenciales de un Complejo Asistencial, deben considerar
la viabilidad sustentada al nivel de Complejo Asistencial o0 CAS, segun

corresponda al alcance del proyecto.
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1.c La inversion requerida por un CAS para permitir la provision de un
servicio por otro CAS del Complejo Asistencial, no se circunscribe a
los limites fisicos de su infraestructura o del terreno que ocupa,
pudiéndose extender esta inversion a los limites del Complejo
Asistencial del cual es parte.

1.d  En consideracion a los numerales previos, se exceptua a los CAS que
conforman un Complejo Asistencial de aquellas disposiciones de las
normas citadas que restringen aspectos del programa médico-
funcional, programacién arquitectonica de areas, determinacién de
costos, al ambito del CAS, en tanto no incluyan el concepto de
Complejo Asistencial.

2. Directiva de Gerencia General N°016-GG-ESSALUD-2008 "Normas para la
Formulacion y Aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones en
ESSALUD" y Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°191-PE-ESSALUD-
2009 "Lineamientos y Parametros para el Disefio Organico del ambito
asistencial en los Centros Asistenciales de ESSALUD":

2.a Los centros asistenciales que constituyen Complejos Asistenciales
deben adecuar su situacion de acuerdo a lo establecido en la Directiva
de Gerencia General N°016-GG-ESSALUD-2008, en lo referente a
principios que norman el disefio organizacional, al sustento técnico de
la organizacion adoptada y al procedimiento de aprobacion a seguir.

_ 2b Los centros asistenciales que constituyen Complejos Asistenciales
RROLLO estan exceptuados de seguir las disposiciones de la Resolucion de

o - Presidencia Ejecutiva N°191-PE-ESSALUD-2009 incompatibles con la
SWD 5 integracion funcional en Complejos Asistenciales.

QA4 2.c La estructura y el ROF proyectado para el Complejo Asistencial debe

incluir la asignacion explicita y completa de las funciones y responsa-

bilidades que correspondan a las unidades organicas proyectadas, a
fin de aplicar la sexta disposicién general, sin omisiones o vacios.

2.d Los Complejos Asistenciales permiten integrar funcionaimente centros
asistenciales de diversas capacidades resolutivas, con caracteristicas
particulares a cada caso, lo cual requiere analizar diversas alternativas
de integracion funcional, a fin de disefar y sustentar una estructura
organica consistente con la mejor alternativa evaluada.

3. Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2008 que aprueba
la Directiva 018-GG-ESSALUD-2008 “Normas para el Proceso de
Referencias y Contrarreferencias en ESSALUD”.

3.a El Complejo Asistencial debe contar con una unidad uUnica de
Referencias y Contrarreferencias a través de la cual se gestionan
las referencias y contrarreferencias con respecto a los Centros
Asistenciales de origen o destino de la red o fuera de la red segun
corresponda, y se ubica fisicamente en el Centro de mayor
capacidad de resolucion del complejo.

La atencion de los pacientes del centro asistencial de menor
capacidad de resolucion que requieran prestaciones de un mayor
nivel de complejidad acceden en primera instancia al centro de
mayor capacidad resolutiva a través de interconsultas; una vez
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interconsulta, el paciente retorna al centro de adscripcion para
continuar con sus atenciones de acuerdo a la cartera del centro.

4.  Normativa de Finanzas referida al Financiamiento y Presupuesto:

4.a El complejo asistencial con autonomia administrativa total o parcial
de la Red Asistencial, cuenta con desagregacion por cada centro
asistencial de: Presupuesto de Ingresos, Presupuesto de Gastos,
Costos, Fondo de Ahorro y Estados de Resultados.

4.b La Gerencia Central de Aseguramiento estima el techo
presupuestal de ingresos operativos segun los mecanismos de
asignacion de fondos presupuestales vigentes en coordinacion con
la Gerencia Central de Finanzas; quedando la desagregacion del
gasto a cargo del complejo asistencial, por corresponder a su
gestion.

Vi.c DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

1.

Es de responsabilidad de los 6rganos centrales involucrados en la definicion y
constitucion de centros asistenciales, el identificar entre los existentes a nivel
nacional, aquellos que son Complementarios entre si, con el fin de evaluar la
conveniencia y viabilidad de su integracion funcional, conformando Complejos
Asistenciales.
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